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 ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﻣﺎدران ﮐﻮدﮐﺎن دﭼﺎر اﺧﺘﻼل رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ی  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
 ﺑﺎ ﮔﺮوه ﮔﻮاه
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 ﭼﮑﯿﺪه
 در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﻣﺎدران دارای ﮐﻮدﮐﺎن دﭼﺎر اﺧﺘﻼل رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﻣﺎدران ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺪون :ﻫﺪف
 . ﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪه اﺳﺖﺷﮑﺎﯾﺖ روان ﺷ
 ﻧﻔﺮ از ﻣـﺎدران 65 ﻧﻔﺮ از ﻣﺎدران ﮐﻮدﮐﺎن دﭼﺎر اﺧﺘﻼل رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ و 75ﮔﯿﺮی از روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮی در دﺳﺘﺮس  ﺑﺎ ﺑﻬﺮه :روش
 ﺑـﺮای .ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺪون ﺷﮑﺎﯾﺖ روان ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ اﻧﺘﺨﺎب و از ﻧﻈﺮ ﺑﺮﺧﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﺎ ﯾﮑـﺪﯾﮕﺮ ﻫﻤﺘﺎﺳـﺎزی ﺷـﺪﻧﺪ 
ﮐﻤﮏ ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﭼﻨـﺪ ﻣﺘﻐﯿـﺮه  ﻫﺎ ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده  ﺳﺆاﻟﯽ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﻪ82 ی ﻧﺎﻣﻪﻫﺎ ﭘﺮﺳﺶ ﮔﺮدآوری داده 
 .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻫﺎی ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ،  ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﻣﺎدران ﮐﻮدﮐﺎن دﭼﺎر اﺧﺘﻼل رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ در ﺧﺮده آزﻣﻮن :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﻣﺎدران ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺪون ﺷﮑﺎﯾﺖ روان ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ  ﻧﺸﺎﻧﮕﺎناﺿﻄﺮاﺑﯽ، ﮐﺎرﮐﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن 
 . ﺑﺎﺷﺪ اﺳﺖ و اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت در ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن اﺿﻄﺮاﺑﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽ
 ﻣﺎدران ﮐﻮدﮐﺎن دﭼﺎر اﺧﺘﻼل رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﺎدران ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺪون ﺷـﮑﺎﯾﺖ روان ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ از اﻓﺴـﺮدﮔﯽ و :ﻧﺘﯿﺠﻪ
 . ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮی ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪاﺿﻄﺮاب ﺑﯿﺸﺘﺮ و ﮐﺎرﮐﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و
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 87 - 48، 2 و 1اﻧﺪﯾﺸﻪ و رﻓﺘﺎر، ﺳﺎل دﻫﻢ، ﺷﻤﺎره 
 ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﻣـﺎدر و ﮐـﻮدک از یدر ﺑﺤﺚ ﺳﻼﻣﺖ روان، راﺑﻄﻪ 
 زﯾﺮا اﯾﻦ ارﺗﺒﺎط ﭼﻨـﺎن ،ای ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ اﻫﻤﯿﺖ وﯾﮋه 
ﺑﺎﺷﺪ ﮐـﻪ ﻫـﺮ ﮔﻮﻧـﻪ ﺗﻐﯿﯿـﺮ در ﻧﺰدﯾﮏ و درﻫﻢ ﺗﻨﯿﺪه ﻣﯽ 
و اﯾـﻦ ﺗﻌﺎﻣـﻞ اداﻣـﻪ ﮔﺬارد  ﻣﯽﺑﺮ دﯾﮕﺮی ﻧﯿﺰ اﺛﺮ ﯾﮑﯽ، 
 یﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﺎدر ﺑﺮ راﺑﻄﻪ ﻫﺎی روان  اﺧﺘﻼل. ﺧﻮاﻫﺪ ﯾﺎﻓﺖ 
 ﻣﺎدر ،و ﺗﻐﯿﯿﺮ رﻓﺘﺎر ﮐﻮدک ﮔﺬارد  ﻣﯽ ﺛﯿﺮﺄاو ﺑﺎ ﻓﺮزﻧﺪش ﺗ 
 . ﻧﻤﺎﯾﺪ را ﻣﺘﺄﺛﺮ ﻣﯽ
ﺑﺴﯿﺎری از در   ﮐﻮدک، - ﻣﺎدر یدﻟﯿﻞ اﻫﻤﯿﺖ راﺑﻄﻪ  ﺑﻪ
ن ﺑـﺮ آ و ﺗـﺄﺛﯿﺮ  ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣـﺎدر ﻫﺎ وﺿﻌﯿﺖ روان  ﭘﮋوﻫﺶ
  و 1ﺑﻮﺳـﮑﻮﺋﺖ . ﮐﻮدک ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ 
 و 5، ﺑــﺮودی4، ﻓﻮرﻫﻨــﺪ3و ﺟــﻮﻧﺰ( 1002 )2اﮔﻠﻨــﺪ
ﻫﺎی ﺧﻮد درﯾﺎﻓﺘﻨـﺪ ﮐـﻪ در ﺑﺮرﺳﯽ ( 2002 )6ﺳﺘﯿﺪ آرﻣﯽ
وﺿﻌﯿﺖ رواﻧﯽ ﻣﺎدر و دﯾﺪ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﺎدراﻧﻪ، اﺛﺮ ﻣﻬﻤﯽ ﺑـﺮ 
 و ﻫﻤﮑـﺎران 7ﻫﺎﻣﻦ. ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﻧﮕﻬﺪاری از ﮐﻮدک دارد 
دﭼﺎر ﮐﻪ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺎدران در ﭘﮋوﻫﺸﯽ درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ( 7891)
ﺑـﻪ ، (وﯾﮋه اﺧﺘﻼل ﺧﻠﻘـﯽ ﯾـﮏ ﻗﻄﺒـﯽ  ﺑﻪ)اﺧﺘﻼل ﺧﻠﻘﯽ 
ﻫـﺎی رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ را ﺗﺸـﺨﯿﺺ اﺧـﺘﻼل ﻣﯿﺰان ﺑـﺎﻻﯾﯽ 
 11 و دوان 01، ﺑﻨﺠـﺎﻣﯿﻦ 9ﺰ، وﻟ  ـ8زﯾﻤـﺎ . ﻧـﺪ ا هدرﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮد 
ﮔـﺰارش ﮐﺮدﻧـﺪ ﮐـﻪ ﻣـﺎدران دارای اﺧـﺘﻼل ( 6991)
داری ﺑﯿﺸـﺘﺮ از ﻣـﺎدران ﺑـﺪون ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ، ﺑﻪ 
ل،ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﺑـﺎ ﻣﺸـﮑﻼت رﻓﺘـﺎری ﯾـﺎ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ اﺧﺘﻼ
 .ﺧﻮاﻫﻨﺪ داﺷﺖ
ﺗﺄﺛﯿﺮ اﻓﺴﺮدﮔﯽ واﻟـﺪﯾﻦ را ( 8891 )31 و راﯾﺲ 21وﻟﻨﺮ
. ﺑﺮ ﮐﻮدﮐﺎن ﺳﻨﯿﻦ ﻣﺪرﺳـﻪ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺮار دادﻧـﺪ 
ﺑﺎرﮔﯽ ﭘـﺪر ﻫﺎ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﺎدر و ﻣﯽ  ﯾﺎﻓﺘﻪ
. ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ اﺣﺘﻤـﺎل اﻓﺴـﺮدﮔﯽ در ﮐـﻮدک راﺑﻄـﻪ دارد 
ﻃـﻮر ﺑﻮدن ﻣﺎدر و ﻃﻼق واﻟﺪﯾﻦ، ﺑﻪ  رهﺑﺎاﻓﺰون ﺑﺮ آن، ﻣﯽ 
. داری ﺑﺎ اﺧﺘﻼل ﺳﻠﻮک در ﻓﺮزﻧﺪان ارﺗﺒﺎط داﺷـﺖ  ﻣﻌﻨﯽ
اﺧﺘﻼل رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﭘـﺪر و ( 4891 )51ﺘﻮنﻨ و ﮐﻮﯾ 41راﺗﺮ
ﻣﺎدر و ﺗﺄﺛﯿﺮ آن را ﺑﺮ ﮐﻮدﮐﺎن در ﯾـﮏ ﭘـﮋوﻫﺶ ﭼﻬـﺎر 
ﻫـﺎ  ﯾﺎﻓﺘـﻪ .ﻧﮕﺮ، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺮار دادﻧـﺪ  آﯾﻨﺪه ی ﺳﺎﻟﻪ
ﮐـﺎن ﺑﯿﻤـﺎران دﭼـﺎر  اﯾـﻦ ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﮐﻮد ی دﻫﻨﺪه ﻧﺸﺎن
ای از ﻫﯿﺠـﺎن  ﮔﺴـﺘﺮده یﻫﺎی رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ داﻣﻨـﻪ  اﺧﺘﻼل
، 61ﻣﯿﻠـﺮ ﺑﺮرﺳـﯽ . ﻫﺎی رﻓﺘـﺎری دارﻧـﺪ ﻣﺪاوم و اﺧﺘﻼل 
ﻧﯿـﺰ ﻧﺸـﺎن ( 9991 )91واﯾﺰﻣﻦ و 81، وﯾﮑﺮاﻣﺎراﺗﻨﻪ 71وارﻧﺮ
 اﻓﺴـﺮدﮔﯽ، از یداد ﮐـﻪ دﺧﺘ ـﺮان ﻣ ـﺎدران ﺑ ـﺎ ﺳـﺎﺑﻘﻪ 
 و اﺣﺘﻤـﺎل اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻧـﺪ ﺗﺮی ﺑﺮﺧﻮردار ﻧﻔﺲ ﭘﺎﯾﯿﻦ  ﻋﺰت
 1 .ﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳﯽ در آﻧﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖاﺧ
وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺪﻧﯽ ﮐﻮدک ﻧﯿﺰ ﺑﺮ رﻓﺘﺎر و ﻋﻤﻠﮑﺮد 
، 12، ﮔﺎراﻟـﺪا 02در اﯾﻦ راﺳﺘﺎ ﻫـﻮدز . ﮔﺬاردﻣﺎدر ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﯽ 
در ﻣـﺎدران ﮐﻮدﮐـﺎن دﭼـﺎر ( 9991 )32 و ﺷﻮارﺗﺰ 22روز
ﺻﺮع ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﯿﺸﺘﺮی ﺑﻪ اﺑﺮاز ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮی و ﺧﺸﻢ ﻧﺴﺒﺖ 
. ﺰارش ﻧﻤﻮدﻧـﺪﮔـﺧـﻮد ﺑـﻪ ﻓﺮزﻧـﺪ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺻـﺮع 
 و 72 ﭘـﻞ -، ﮔﺮاﻫـﺎم 62، ﻫﻮک 52رودرﯾﮕﻮ و 42ﺳﻨﺪ اﺳﺘﺮی
ﻧﯿﺰ درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ، ﻣﺎدران ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻧﯿﺎز ( 0002) 82ﺑﺮﻻﻧﺖ
ﺑﻪ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻣﻐـﺰ اﺳـﺘﺨﻮان دارﻧـﺪ، ﺑـﺮای ﮐـﺎﻫﺶ ﻣﯿـﺰان 
اﺿﻄﺮاب ﺧﻮد، ﻧﯿﺎز ﺑﯿﺸﺘﺮی ﺑﻪ ﻣﺸﺎوره و روان درﻣـﺎﻧﯽ 
 .دارﻧﺪ
ﮔﺰارش ( 1002 )23 و اﯾﺰر 13، ﺟﻨﯽ 03، ﻣﻮرس 92واﻧﺲ
 ﻣـﺎدران ، زﻧـﺪﮔﯽ دﺷـﻮار دارای ﮐﻮدﮐـﺎن ﮐـﻪ ﻧﻤﻮدﻧﺪ 
در ( 0002) 53 و ﭼﻨـﮓ 43ﻻﻧﮓ، 33ﺷﻮ. دارﻧﺪ یﺗﺮ اﻓﺴﺮده
 را ﺑـﺮ ﺳـﻼﻣﺖ 63ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﮐﻮدﮐﺎن درﺧﻮدﻣﺎﻧـﺪه 
ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮدﻧـﺪ و درﯾﺎﻓﺘﻨـﺪ ﮐـﻪ ﻣـﺎدران  رواﻧﯽ ﻣﺎدران 
دارای ﮐﻮدﮐـﺎن درﺧﻮدﻣﺎﻧ ـﺪه در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑ ـﺎ ﻣ ـﺎدران 
ﻫـﺎی ﺑﯿﺸـﺘﺮی را  ﺳﺘﺮسﻫﺎ، ا ﮐﻮدﮐﺎن دﭼﺎر ﺳﺎﯾﺮ ﺑﯿﻤﺎری 
ﮐﻨﻨﺪ و ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﻣﻌﺮض اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺿﻄﺮاب ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ 
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ﻧﻈﺮ ﺑـﻪ اﻫﻤﯿـﺖ وﺿـﻌﯿﺖ روان ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣـﺎدر در 
 ﺳﻄﺢ ﺳـﻼﻣﺖ یﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﮐﻮدک و ﮐﻤﮏ ﺑﻪ ارﺗﻘﺎ 
آﮔﺎﻫﯽ از ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﻣﺎدران ﮐﻮدﮐﺎن دﭼـﺎر  ﻣﺎدران،
ﻫـﺪف ﭘـﮋوﻫﺶ . اﺧـﺘﻼل رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ ﺿـﺮورت دارد
 ﻣﯿﺰان ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﻣﺎدران ﮐﻮدﮐـﺎن یﺣﺎﺿﺮ، ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ 
دﭼﺎر اﺧﺘﻼل رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ ﺑـﺎ ﻣـﺎدران ﮐﻮدﮐـﺎن ﺑـﺪون 
 .ﺷﮑﺎﯾﺖ روان ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ اﺳﺖ
 
 ﺭﻭﺵ
ﻣﻘﻄﻌـﯽ  -ﻫﺎی ﺗﻮﺻـﯿﻔﯽ اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ از ﻧﻮع ﭘﮋوﻫﺶ 
 ﻧﻔﺮ از ﻣﺎدران ﮐﻮدﮐـﺎن 75ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ  آزﻣﻮدﻧﯽ. اﺳﺖ
 1(VІ-MSD) ІІ ﯾﺎ Іدﭼﺎر اﺧﺘﻼل رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ در ﻣﺤﻮر 
از ﻣﯿـﺎن ﮔﯿـﺮی در دﺳـﺘﺮس روش ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ  ﺑﻮده
رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﻣﺮﮐﺰ ﻣﺸﺎوره و درﻣﺎﻧﮕﺎه ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ  ﻣﺮاﺟﻌﻪ
اﯾﻦ اﻓـﺮاد . اﻧﺪاﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺗﻮﺣﯿﺪ ﺧﺪﻣﺎت روان 
ﻫـﺎی ﺗﺸﺨﯿﺼـﯽ  رواﻧﭙﺰﺷـﮏ و ﻣـﻼک ی ﻧﻈﺮﯾﻪ ی ﺑﺮﭘﺎﯾﻪ
ﺗﺸـﺨﯿﺺ داده  دﭼـﺎر اﺧـﺘﻼل رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ VІ-MSD
ﻫـﺎی  لﮐﻮدﮐـﺎن دﭼـﺎر اﺧـﺘﻼ  ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧـﯽ .اﻧﺪ ﺷﺪه
 1ﺑﺮﺣﺴﺐ ﮔﺮوه ﺳـﻨﯽ و ﺟـﻨﺲ در ﺟـﺪول رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ 
  .اراﯾﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
 
دﭼـﺎر اﺧـﺘﻼل ﮐﻮدﮐـﺎن  ﺗﻮزﯾـﻊ ﻓﺮاواﻧـﯽ -1ﺟـﺪول 
 رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ
 (ﺳﺎل)ﺳﻨﯽ ﮔﺮوه             
 ﺟﻨﺲ
 61 -02 11 -51 6 -01
 11 01 41 دﺧﺘﺮ
 6 7 9 ﭘﺴﺮ
 71 71 32 ﺟﻤﻊ
 
ﯾﺖ  ﻧﻔــﺮ از ﻣــﺎدران ﮐﻮدﮐــﺎن ﺑــﺪون ﺷــﮑﺎ 65
 ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ رواﻧﭙﺰﺷﮏ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ یﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﮐﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ  روان
ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﮔﻮاه ﺑـﻪ روش در دﺳـﺘﺮس اﻧﺘﺨـﺎب ﻧﯿﺰ ﺑﻪ 
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﺑﺨـﺶ اﯾﻦ ﮔﺮوه از ﻣﺎدران از ﻣﺮاﺟﻌﻪ  .ﺷﺪﻧﺪ
ﺳﻨﺠﯽ ﻣﺮﮐﺰ ﯾﺎدﺷـﺪه اﻧﺘﺨـﺎب و از ﻧﻈـﺮ ﺑﺮﺧـﯽ  ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ
 (ﺳﻦ و ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼـﯿﻼت )ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫﺎی ﺟﻤﻌﯿﺖ  وﯾﮋﮔﯽ
ﯾﮏ از ﻣﺎدران  ﻫﯿﭻ.  ﻫﻤﺘﺎﺳﺎزی ﺷﺪﻧﺪ ﺑﺎ ﻣﺎدران ﮔﺮوه اول 
دو ﮔﺮوه ﺑـﻪ ﺗﺸـﺨﯿﺺ رواﻧﭙﺰﺷـﮏ دارای ﻋﻼﯾﻤـﯽ از 
 82اﺑﺰار ﭘﮋوﻫـﺶ در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻓـﺮم . ﻧﺒﻮدﻧﺪﭘﺴﯿﮑﻮز 
 2(82-QHG) ﺳــﻼﻣﺖ ﻋﻤـﻮﻣﯽ ی ﻧﺎﻣﻪﺳﺆاﻟـﯽ ﭘﺮﺳﺶ 
ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺷـﺪه  (9791) 4 و ﻫﯿﻠﯿﺮ 3ﺑﻮد ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﮔﻠﺪﺑﺮگ 
ﻧﺎﻣـﻪ دارای ﭼﻬـﺎر ﻣﻘﯿـﺎس ﻓﺮﻋـﯽ اﯾـﻦ ﭘﺮﺳـﺶ . اﺳﺖ
ﻧﮕﺎن ﺟﺴ ــﻤﺎﻧﯽ، ﻧﺸ ــﺎﻧﮕﺎن اﺿ ــﻄﺮاﺑﯽ، ﮐ ــﺎرﮐﺮد ﻧﺸ ــﺎ)
 .اﺳﺖ(  ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن اﻓﺴﺮدﮔﯽ واﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
 ﺑـﻪ ﻧﻘـﻞ از ﻧـﻮر ﺑـﺎﻻ، ،4991 )6ﯿﺮزﭙ و اﺳ ـ5ﭼﻮﻧﮓ
و رواﯾـﯽ ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ ( 0831ﻣﺤﻤﺪ، ﺑﺎﻗﺮی ﯾﺰدی و ﯾﺎﺳﻤﯽ، 
 را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار دادﻧﺪ و درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ 82-QHG
و وﯾﮋﮔـﯽ % 28/8ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﺎ ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﻣـﯽ  ﭘﺮﺳﺶ
ﺟـﺰ  ﺑـﻪ) اﺧـﺘﻼل رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ ،ﻣـﻮارد% 58 در %78/5
را ﺑﻪ درﺳﺘﯽ ﺗﺸﺨﯿﺺ دﻫﺪ و ﺿـﺮﯾﺐ ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ ( ﭘﺴﯿﮑﻮز
 . ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ 0/58 ﺑﺎزآزﻣﻮن -ﺑﻪ روش آزﻣﻮن را آن 
، ﺑﺮاﻫﻨﯽ و ﺷﺎه ﻣﺤﻤﺪی  اﺻﻔﻬﺎﻧﯽ ﭘﺎﻻﻫﻨﮓ، ﻧﺼﺮ ﭼﻨﯿﻦ  ﻫﻢ
 1. ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻧﻤﻮدﻧﺪ0/19، ﺿﺮﯾﺐ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آن را (5731)
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ دو ﮔـﺮوه  وﺿﻌﯿﺖ روان یﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ 
( 3-2-1-0) از ﻣـﺎدران، روش ﻧﻤـﺮه ﮔـﺬاری ﻟﯿﮑـﺮت
ﻧﺎﻣـﻪ  ﻫﺎ ﺑﺎ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳﺶﮔﺮدآوری داده . ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ  ﺑﻪ
دو ﻧﻔـﺮ و ﺑـﺎ ﻧﻈـﺎرت ﺻﻮرت اﻧﻔﺮادی ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎدران  ﻪﺑ
ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﺳﻨﺠﺶ و اﻧﺪازه ﮔﯿـﺮی و رواﻧﺸﻨﺎﺳـﯽ 
ﻫﺎ، از ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﭼﻨـﺪ ﺑﺮای ﺗﺤﻠﯿﻞ داده . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
 . ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ7ﻣﺘﻐﯿﺮه
 
 ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫ ــﺎی ﺗﻮزﯾ ــﻊ ﻓﺮاواﻧ ــﯽ ﮐﻮدﮐ ــﺎن دﭼ ــﺎر اﺧ ــﺘﻼل 
 اراﯾـﻪ 2رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻧـﻮع اﺧـﺘﻼل در ﺟـﺪول 
ﻧﺸـﺎن ﯾﺎدﺷـﺪه ﮔﻮﻧـﻪ ﮐـﻪ ﺟـﺪول  ﻫﻤﺎن. ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ 
 _______________________________________
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 دﻫـﺪ ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ درﺻـﺪ ﮐﻮدﮐ ـﺎن دارای اﺧـﺘﻼل  ﻣـﯽ
ﻓﻌـﺎﻟﯽ و ﮐﻤﺒـﻮد ﺗﻮﺟـﻪ دﭼﺎر اﺧﺘﻼل ﺑﯿﺶ  رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ،
ﻫـﺎی ﮐـﻪ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤـﺮه ﻧﺸﺎن داد اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ  .اﻧﺪ ﺑﻮده
ﻣ ــﺎدران دارای ﻓﺮزﻧ ــﺪان دﭼ ــﺎر اﺧ ــﺘﻼل، در ﺧ ــﺮده 
اﺿـﻄﺮاﺑﯽ، ﻧﺸـﺎﻧﮕﺎن ﻫـﺎی ﻧﺸـﺎﻧﮕﺎن ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ،  آزﻣﻮن
اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻣـﺎدران ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﮐﺎرﮐﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و 
اﯾـﻦ ﺗﻔـﺎوت . ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ اﺳﺖ ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺪون ﺷﮑﺎﯾﺖ روان 
، در ﻧﺸــﺎﻧﮕﺎن اﺿـﻄﺮاب، 2/30در ﻧﺸـﺎﻧﮕﺎن ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ، 
 و در ﻧﺸــﺎﻧﮕﺎن 2/65، در ﮐـﺎرﮐــﺮد اﺟﺘﻤــﺎﻋﯽ، 3/66
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺰرﮔﺘـﺮﯾﻦ ﺗﻔـﺎوت در .  اﺳـﺖ 2/79اﻓـﺴﺮدﮔﯽ، 
ﻫﺎی دو ﮔﺮوه  ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن اﺿﻄﺮاﺑﯽ دﯾﺪه ﺷﺪ و ﺗﻔﺎوت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
 . ﺑﻮد11/22 ﮐﻠﯽ ﺑﺮاﺑﺮ ی در ﻧﻤﺮه
 
 ﺗﻮزﯾـﻊ ﻓﺮاواﻧـﯽ ﮐﻮدﮐـﺎن دﭼـﺎر اﺧـﺘﻼل -2ﺟـﺪول 
 رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻧﻮع اﺧﺘﻼل 
 )%(ﻓﺮاواﻧﯽ  ﻧﻮع اﺧﺘﻼل
 (92/8 )71 ﻓﻌﺎﻟﯽ و ﮐﻤﺒﻮد ﺗﻮﺟﻪ ﺑﯿﺶ
 (91/3 )11  اﺟﺒﺎری-وﺳﻮاﺳﯽ
 (12/1 )21 اﻓﺴﺮدﮔﯽ
 (91/3 )11 اﺿﻄﺮاﺑﯽ
 (7/0 )4 ﺳﻠﻮک
 (1/8 )1 ﺗﯿﮏ
 (1/8 )1 درﺧﻮدﻣﺎﻧﺪﮔﯽ
 
دﺳﺖ آﻣـﺪه در دو ﺑﺮای ﺑﺮرﺳـﯽ ﺗﻔـﺎوت ﻧﻤﺮات ﺑﻪ 
دﺳـﺖ آﻣـﺪه ﺑـﺎ ﮐﻤـﮏ ﺗﺤﻠﯿــﻞ  ﻫـﺎی ﺑـﻪ  داده،ﮔـﺮوه
 ﻣﺘﻐﯿــﺮه ﺗﺤﻠﯿــﻞ ﮔﺮدﯾـﺪ و ﺗﻔـﺎوت وارﯾــﺎﻧﺲ ﭼﻨـﺪ
در دو ﮔــﺮوه از ( F=01/51 و <p0/100)داری  ﻣﻌﻨــﯽ
  ﻣـﺎدران و ІІﯾﺎ І در ﻣﺤﻮرﻣﺎدران ﮐﻮدﮐﺎن دﭼﺎراﺧﺘﻼل 
 . ﺑﺪون ﺷﮑﺎﯾﺖ روان ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ دﯾﺪه ﺷﺪﮐﻮدﮐﺎن
    ﻫـﺎی ﻓﺮﻋـﯽ ﻫﺎ در ﻣﻘﯿـﺎس  ﮔﺮوه ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ 
ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ ﺗﻔـﺎوت ( 3ﺟﺪول) ﮐﻠﯽ یو ﻧﻤﺮه  QHG
 ﮐﻠـﯽ یﻫﺎی دو ﮔﺮوه ﯾﺎد ﺷـﺪه در ﻧﻤـﺮه ﺎن آزﻣﻮدﻧﯽ ﻣﯿ
دار اﺳـﺖ و   ﺧـﺮده آزﻣـﻮن آن ﻣﻌﻨـﯽﭼﻬـﺎرﻣﻘﯿـﺎس و 
 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﻣﺎدران ﮐﻮدﮐﺎن دارای اﺧﺘﻼل در ﻣﺤﻮر
 ﺑ ـﺪون ﺷـﮑﺎﯾﺖ ﺑ ـﺎﻻﺗﺮ از ﻣ ـﺎدران ﮐﻮدﮐ ـﺎن ІІ ﯾ ـﺎ І
 .ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ اﺳﺖ روان
 
ﻫـﺎ  اﻃﻼﻋﺎت ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ ﮔﺮوه -3ﺟﺪول
 QHG ﮐﻠﯽ ی ﻫﺎی ﻓﺮﻋﯽ و ﻧﻤﺮه در ﻣﻘﯿﺎس
 داری ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ fآزﻣﻮن ﻣﺘﻐﯿﺮ
 0/100 7/70 ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ
 0/100 42/16 ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن اﺿﻄﺮاﺑﯽ
 0/100 32/91 ﮐﺎرﮐﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
 0/100 61/96 ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن اﻓﺴﺮدﮔﯽ
 0/100 03/65 ﻧﻤﺮه ﮐﻠﯽ
 
دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺮای ﻫـﺮ  ﻪ ﺑ 1اﻓﺰون ﺑﺮ آن، ﺿﺮاﯾﺐ ﺗﺒﯿﯿﻦ 
 1 :ﺑﻪ ﺷﺮح زﯾﺮ ﺑﻮدﻫﺎ  ﯾﮏ از ﺧﺮده آزﻣﻮن
، 0/471، ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن اﺿﻄﺮاﺑﯽ 0/150ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ 
 و 0/321، ﻧﺸـﺎﻧﮕﺎن اﻓﺴـﺮدﮔﯽ 0/561ﮐﺎرﮐﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
ﻫـﺎ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ . 0/902QHG  ﮐﻠﯽ ی ﻧﻤﺮه
 ﻫـﺎی ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﺿﺮاﯾﺐ ﺗﺒﯿـﯿﻦ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺧـﺮده آزﻣـﻮن 
 .اﺿﻄﺮاب و ﮐﺎرﮐﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﺳﺖ
 
 ﺑﺤﺚ
وان ﻣﺎدران ﮐﻮدﮐﺎن دﭼﺎر در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﺳﻼﻣﺖ ر 
 ﺑﺎ ﻣﺎدران ﮐﻮدﮐـﺎن ІІ ﯾﺎ Іاﺧﺘﻼل رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ در ﻣﺤﻮر 
ﻫـﺎی ﯾﺎﻓﺘـﻪ . ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺷـﺪ ﺑﺪون ﺷﮑﺎﯾﺖ روان 
دﺳﺖ آﻣﺪه از ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﯿﺮه ﮔﻮﯾـﺎی آن  ﺑﻪ
 یاﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻔـﺎوت دو ﮔــﺮوه از ﻣــﺎدران در ﻧﻤــﺮه 
 (.<p0/100)دار اﺳـﺖ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽ  QHGﮐﻠـﯽ 
ﺑﻪ ﺑﯿﺎن دﯾﮕﺮ اﯾﻦ ﮔﺮوه از ﻣﺎدران از ﻧﻈﺮ ﺳﻼﻣﺖ روان ﺑﺎ 
ﮔﺮوه دﯾﮕﺮ ﺗﻔﺎوت داﺷـﺘﻪ و از ﺳـﻄﺢ ﺳـﻼﻣﺖ رواﻧـﯽ 
ﻫـﺎی اﯾـﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﺎ ﯾﺎﻓﺘـﻪ . اﻧﺪﺗﺮی ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮده  ﭘﺎﯾﯿﻦ
ﻣﺒﻨـﯽ ﺑـﺮ ﺑـﺎﻻ ﺑـﻮدن ﻣﯿـﺰان ( 2831)ﭘـﮋوﻫﺶ ﻣﻄﻠـﻊ 
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اﺧـﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑـﺮد اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ، )ﻫﺎی رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ  اﺧﺘﻼل
ﻫﺎی ﺑـﺪﻧﯽ و اﺧـﺘﻼل ل ﺷﮑﺎﯾﺖ اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاﺑﯽ، اﺧﺘﻼ 
 DHDAدر ﻣ ــﺎدران ﮐﻮدﮐ ــﺎن ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ ( اﻓﺴ ــﺮدﮔﯽ
 1ﻣﺎﻧﺪﺳﻮن تﻮﻫﺎی ﮔ ﺳﻮ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪﺧﻮاﻧﯽ داﺷﺘﻪ و ﻧﯿﺰ ﻫﻢ  ﻫﻢ
اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣـﺎدران ﮐﻮدﮐـﺎن دﭼـﺎر ( 2002 )2و ﺗﻮﻣﺎﺳﻮن 
ﻫ ـﺎی رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ را دارای ﮐﯿﻔﯿ ـﺖ زﻧ ـﺪﮔﯽ  اﺧـﺘﻼل
ر ﻫﺎی رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ را د ﺗﺮی داﻧﺴﺘﻪ و ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼل ﭘﺎﯾﯿـﻦ
 .اﻧﺪ آﻧﺎن ﺑﺎﻻﺗﺮ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده
ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﯿﺮه ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ اﯾـﻦ دو 
ﮔـﺮوه از ﻣـﺎدران در ﺧﺮده آزﻣﻮن ﻧﺸـﺎﻧﮕﺎن اﺿـﻄﺮاب 
 دارﻧـﺪ یدارﺑـﺎ ﯾﮑـﺪﯾﮕﺮ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎری 
ﺑﻪ ﺑﯿﺎن دﯾﮕﺮ ﻣﺎدران ﮐﻮدﮐﺎن دﭼﺎر اﺧﺘﻼل (. <p0/100)
ﺪون ﺷﮑﺎﯾﺖ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﺎدران ﮐﻮدﮐﺎن ﺑ 
ﺿﺮﯾﺐ . روان ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ از اﺿﻄﺮاب ﺑﯿﺸﺘﺮی ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ 
 0/471ﺗﺒﯿﯿﻦ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه ﺑﺮای ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن اﺿﻄﺮاب ﺑﺮاﺑﺮ 
( 0002) و ﻫﻤﮑـﺎران ﻫﺎی ﺷـﻮ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ، ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ . اﺳﺖ
 ﺑﯿﺸـﺘﺮ اﺳـﺘﺮس در ﻣـﺎدران ﮐﻮدﮐـﺎن یﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ ﺗﺠﺮﺑـﻪ 
درﺧﻮدﻣﺎﻧﺪه در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﺎدران دارای ﮐﻮدﮐـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ 
ﻫﺎ و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑـﻮدن ﺳـﻄﺢ اﺿــﻄﺮاب و ـﺮ ﺑﯿﻤﺎری ﺑﻪ ﺳﺎﯾ 
ﻫﺎی ﭼﻨﯿﻦ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ  ﻫﻢ. ﺧﻮاﻧﯽ دارد اﻓﺴﺮدﮔﯽ در آﻧﺎن، ﻫﻢ 
 7 و ﮔﺮاب 6، ﻓﺮاﻧﺴﯿﺲ 5، ﮐﺎزدﯾﻦ 4، ﻫﺮﺳﻦ 3ﭘﮋوﻫﺶ ﻻﺳﺖ 
از ﻣـﺎدران % 38ﻧﺰدﯾـﮏ ﺑـﻪ دﻫـﺪ ﮐﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ ( 7891)
اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب ﺟـﺪاﯾﯽ ﯾـﺎ اﺿـﻄﺮاب دﭼﺎر ﮐﻮدﮐﺎن 
 ﯾـﮏ اﺧـﺘﻼل ی، در ﻃﻮل زﻧـﺪﮔﯽ ﺧـﻮد ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺷﺪﯾﺪ
ﺑـﻪ %( 75)اﺿﻄﺮاﺑﯽ را داﺷﺘﻪ و ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻧﯿﻤـﯽ از آﻧـﺎن 
ﻫﻨﮕﺎم ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑـﺮای ﻣﺸـﮑﻞ ﻓﺮزﻧﺪﺷـﺎن، دارای ﯾـﮏ 
 .اﻧﺪ، ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ دارد اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاﺑﯽ ﺑﻮده
ﺗﻔﺎوت ﻧﻤﺮات ﻣﺎدران ﮐﻮدﮐـﺎن دﭼـﺎر اﺧـﺘﻼل ﺑـﺎ 
ی  زﻣﯿﻨﻪﻣﺎدران ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺪون ﺷﮑﺎﯾﺖ روان ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ در 
دار اﺳـﺖ  ﻣ ـﺎری ﻣﻌﻨ ـﯽﮐ ـﺎرﮐﺮد اﺟﺘﻤ ـﺎﻋﯽ از ﻧﻈـﺮ آ
و ﺿﺮﯾﺐ ﺗﺒﯿﯿﻦ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﺪه ﺑـﺮای اﯾـﻦ ( <p0/100)
 ﻣﺎدران ﮐﻮدﮐـﺎن ،ﺑﻪ ﺑﯿﺎن دﯾﮕﺮ .  اﺳﺖ 0/561ﻧﺸـﺎﻧﮕﺎن  
ﺗـﺮی دﭼﺎر اﺧﺘﻼل، از ﺳﻄﺢ ﮐـﺎرﮐﺮد اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﭘـﺎﯾﯿﻦ 
ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮان ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻣﯽ . ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ
( 4991 )11 و ﺑﻮرﮐـﻮﺋﺰ 01، ﺳـﺒﺎﻟﻮ 9ﻨـﻪ ، ﺟﺎﯾﺎراﺗ 8ﻟﻮﯾﺪ ﻣﮏ
ﻣﺎدر، ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎر ﺷﺪن  ﺑﯽآﻧﺎن ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ . اﺷﺎره ﮐﺮد 
از ﺳـﻮی . ﮔﺮدداﻓﺴﺮدﮔﯽ وی و ﺗﻨﺒﯿﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻧﻮﺟﻮان ﻣﯽ 
دﯾﮕﺮ وﺟﻮد ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺎﻋﺚ ﮐـﺎﻫﺶ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ 
ﻣﺎدر، ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻨﺒﯿﻪ ﻧﻮﺟﻮان و اﯾﻔﺎی ﺑﻬﺘـﺮ ﻧﻘـﺶ ﻣـﺎدری 
، 21اﻓﺰون ﺑﺮ اﯾﻦ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻣﺎﻓﺴـﻮن . ﺷﻮد ﻣﯽ
 درﻣﺎﻧﯽ یﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ ﻧﻘﺶ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ( 4991)وارﻧﺮ  و 31آﯾﺪاﻻ
در ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ واﻟﺪﯾﻦ و ﮐـﺎﻫﺶ اﺣﺘﻤـﺎل ﺑـﺮوز 
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﮐﻪ ﺗﻮﺟـﻪ اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑـﺮد در ﮐﻮدﮐـﺎن ﻣﯽ 
وﯾﮋه ﻣـﺎدران ﺿـﺮورت ﺑﻪ ﮐﺎرﮐﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ واﻟﺪﯾﻦ، ﺑﻪ 
 1  .دارد
ﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣـﺎدران ﮐﻮدﮐـﺎن دﭼـﺎر ا 
 ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ،  روان اﺧﺘﻼل ﺑﺎ ﻣﺎدران ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺪون ﺷﮑﺎﯾﺖ 
در ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن اﻓﺴﺮدﮔﯽ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎری ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﺗﻔـﺎوت 
ﺑـﻪ ﺑﯿـﺎن دﯾﮕـﺮ ﻣـﺎدران (. <p0/100)داری دارﻧﺪ  ﻣﻌﻨﯽ
ﮐﻮدﮐﺎن دﭼﺎر اﺧﺘﻼل از اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮی ﺑﺮﺧـﻮردار 
( 1002)ﻫﺎی واﻧﺲ و ﻫﻤﮑﺎران اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ . اﻧﺪ ﺑﻮده
 را ﺗـﺮ ﭘـﺎﯾﯿﻦ ﮐﻪ ﻣﺎدران دارای ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ 
ﻫـﺎی ﭘـﮋوﻫﺶ ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ و اﻧﺪ، ﺗﺮ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده  اﻓﺴﺮده
ﮐﻪ ﺑﻪ ارﺗﺒﺎط اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﻣـﺎدر ﺑـﺎ (8891)وﻟﻨﺮ و راﯾﺲ 
. ﺧـﻮاﻧﯽ دارد ، ﻫـﻢ اﻧـﺪ ﮐـﺮده اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﮐـﻮدک اﺷـﺎره 
ﺗﺮﯾﻦ ﮐﻪ ﺷﺎﯾﻊ ( 0831)ﺮاﻧﯽ ﺒﭼﻨﯿﻦ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣ  ﻫﻢ
 ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﺎیدر ﺧﺎﻧﻮاده را ﺷﻨﺎﺳﯽ رواﻧﯽ  آﺳﯿﺐ
 و%( 64) اﻓﺴــﺮدﮔﯽ واﻟــﺪﯾﻦ ،ﺗﺮﺗﯿــﺐ ﺑــﻪ DHDA
 ﻧ ـﺪ،ا هﮔـﺰارش ﻧﻤـﻮد%( 52)ﻫـﺎی اﺿـﻄﺮاﺑﯽ  اﺧـﺘﻼل
 .ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ دارد
ﻫـﺎی ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ و ﺳـﺎﯾﺮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﯾﺎﻓﺘـﻪ 
، 61ﭘﺮاﺑﻮﮐﯽو  51، دﯾﻮﯾﺲ 41ﺑﺮای ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮﺳﻼ )ﻫﺎ  ﭘﮋوﻫﺶ
 ،91، وﻟﮕـﺎر 81؛ ﻣـﻮری 2002، 71؛ واﯾﺰﻣﻦ و ﺟﻨﺴـﻦ 7891
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ﺎل ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺑـﺮوز  ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ اﺣﺘﻤ  ـ(1002 ،2 و ﻫﯿﭙﻮل 1ﮐﻮﭘﺮ
ﮐﻮدﮐـﺎن ﻣـﺎدران در ﻫﺎی اﺿﻄﺮاﺑﯽ و اﻓﺴﺮدﮔﯽ  اﺧﺘﻼل
ﺻـﻮرت ﻫـﺎی رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ ﺑـﻪ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﻧﻘﺶ اﻓﺴﺮده و 
، ﮔﺮوه (7731اﺻﻐﺮ ﻧﮋاد ﻓﺮﯾﺪ، ) آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ 
 ﺣﺘـﯽ  و (5991، 5 و ﻫﯿﮑـﺰ 4، ﻟﯿـﭙﻤﻦ 3ﻧﺎﻣﯽ ﻣﮏ)درﻣﺎﻧﯽ 
  و ، ﮔﺎراﻟـﺪا 6ﮐـﻮورﻟﯽ ) ﺑﻪ ﻣﺎدران ایﯾﮏ ﺟﻠﺴﻪ آﻣﻮزش 
ﮐﺎﻫﺶ اﺳﺘﺮس، اﻓـﺰاﯾﺶ اﻋﺘﻤـﺎد ﺑـﻪ در ( 5991، 7ﺑﻮﻣﻦ
ﮐـﻪ ﺗـﻮان ﮔﻔـﺖ  ﺧﺎﻧﻮاده، ﻣـﯽ یﻧﻔﺲ و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﻬﯿﻨﻪ 
ﻫﺎی رواﻧـﯽ ﻫﺎی آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﺮای ﮐﺎﻫﺶ اﺛﺮ اﺧﺘﻼل  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻣﺎدران و ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﯾﮑـﺪﯾﮕﺮ ﺿـﺮورت 
ﻫﺎی آﯾﻨﺪه ﺑـﺎ ﮐﻨﺘـﺮل ﺷﻮد، در ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ . دارد
ﺗـﺮ  ﮔﺴﺘﺮده و در ﺳﻄﺤﯽ ﮐﻨﻨﺪه  ﻣﺨﺪوشﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﺑﯿﺸﺘﺮ 
ﺳﻼﻣﺖ روان اﯾﻦ دو ﮔﺮوه از ﻣﺎدران ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﺑﺮرﺳﯽ 
 .و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﻮد
 
 ﺳﭙﺎﺳﮕﺰﺍﺭﻱ
ﺑﺪﯾﻦ وﺳﯿﻠﻪ از ﻫﻤﮑـﺎری ﮐﺎرﮐﻨـﺎن ﻣﺮﮐـﺰ ﻣﺸـﺎوره 
وﺧﺪﻣﺎت روان ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺗﻮﺣﯿﺪ و ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﻣﺮﮐﺰی ﺗﻮﺣﯿﺪ 
 .ﻧﻤﺎﯾﯿﻢ ﻗﺪرداﻧﯽ ﻣﯽ
 
 ﻣﻨﺎﺑﻊ
 ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﻣﺪاﺧﻼت ﺑﻬﺪاﺷﺖ (. 7731)اﺻﻐﺮﻧﮋادﻓﺮﯾﺪ، ﻋﻠﯽ اﺻﻐﺮ 
 دﮐﺘـﺮای ی ﭘﺎﯾـﺎن ﻧﺎﻣـﻪ .رواﻧﯽ در ﻣﺪارس راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ ﺷـﻬﺮ ﺗﻬـﺮان 
 .رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﯿﺖ ﻣﺪرس
، ﻣﻬـﺪی؛ ﺑﺮاﻫﻨـﯽ، ﻣﺤﻤـﺪﻧﻘﯽ؛ اﺻـﻔﻬﺎﻧﯽﭘﺎﻻﻫﻨـﮓ، ﺣﺴـﻦ؛ ﻧﺼﺮ
ﻫﺎی ﮔﯿﺮﺷﻨﺎﺳﯽ اﺧﺘﻼل ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﻤﻪ (. 5731)ﻣﺤﻤﺪی، داود  ﺷﺎه
ﺳﺎل دوم، ﺷـﻤﺎره ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ اﻧﺪﯾﺸﻪ و رﻓﺘﺎر، . رواﻧﯽ در ﺷﻬﺮ ﮐﺎﺷﺎن 
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ﻫـﺎی رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ در ﺗﻌﯿﯿﻦ اﻟﮕﻮی اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل (. 0831)ﺮاﻧﯽ، ﭘﺮﯾﺎ ﺒﺣ
 دﮐﺘـﺮای ﻓـﻮق یﻧﺎﻣـﻪ  ﭘﺎﯾـﺎن . DHDAﺧﺎﻧﻮاده ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ 
، داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ و ﮐﻮدﮐـﺎن رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ  ﺗﺨﺼﺼﯽ
 .ﺗﻬﺮان  درﻣﺎﻧﯽ-ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
 ﻣﺎدران ﻫﺎی رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ در ﺑﺮرﺳﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ اﺧﺘﻼل (. 2831)ﻣﻄﻠﻊ، ﻋﺎرﻓﻪ 
 دﮐﺘـﺮای ﺗﺨﺼﺼـﯽ یﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺎﯾـﺎن . DHDA ﮐﻮدﮐـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
 -رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ و ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ 
 . اﯾﺮاندرﻣﺎﻧﯽ
ﯾﺰدی، ﺳﯿﺪﻋﺒﺎس؛ ﯾﺎﺳـﻤﯽ،   ﺑﺎﻗﺮی؛ﻧﻮرﺑﺎﻻ، اﺣﻤﺪﻋﻠﯽ؛ ﻣﺤﻤﺪ، ﮐﺎﻇﻢ 
:  ﺗﻬـﺮان ﻧﮕﺎﻫﯽ ﺑﺮ ﺳﯿﻤﺎی ﺳﻼﻣﺖ روان در اﯾﺮان، (. 0831)ﻣﺤﻤﺪﺗﻘﯽ
 1 . ﻣﻮزش ﭘﺰﺷﮑﯽوزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ، درﻣﺎن و آ
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